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Rezumat
Sistemul informaţional integrat de management pentru sectorul sănătăţii este un ansamblu organizatoric de ele-
mente (persoane, harduri, softuri, algoritmi şi proceduri), afl ate în interacţiune şi care asigură colectarea, transmiterea, 
centralizarea, stocarea, prelucrarea şi vizualizarea informaţiilor, în scopul soluţionării problemelor complexe de urmărire 
a pacienţilor şi de dirijare a serviciilor de sănătate. În aceste condiţii se impune dezvoltarea, în mod prioritar, a unui modul 
de teleimagistică, urmează să le asigure medicilor date privind metodele moderne de diagnostic şi monitorizare a maladii-
lor şi să furnizeze operativ consultanţilor de vârf la nivel naţional şi internaţional informaţii autentice pentru argumentarea 
corectă a deciziilor ce ţin de fi ecare caz concret. Ca rezultat al dotării adecvate a instituţiilor medico-sanitare publice cu 
utilaje şi reţele informaţionale, calitatea asistenţei medicale va creşte permanent, contribuind în mare măsură la îmbună-
tăţirea stării de sănătate a comunităţii.
Summary
The integrated informational system of management for the health care sector is an organizational complex of 
elements (staff, hards, softs, algorithms and procedures), that interacts and provide the collection, transmission, centra-
lization, deposition and visualization of the information in order to solve complex problems of the patients follow-up 
and management of health care services. In these circumstances it is necessary the priority development of a teleimagery 
module, which will provide physicians with modern diagnostic and disease monitoring methods and offer in time authen-
tic information to the top national and international consultants for the correct argumentation of the decisions, related to 
each concrete case. As a result of the adequate supply of the public medical and sanitary institutions with equipment and 
informational networks the quality of the medical assistance will permanently increase, essentially contributing to the 
amelioration of the community health status. 
Резюме
Интегрированная информационная система менеджмента в секторе здравоохранения- это комплекс элементов 
(персонал, жесткие диски, программы, алгоритмы, технологические процессы) которые взаимодействуя обеспечивают 
скопление, передачу, централизацию, отложение и визуализацию информации в целях решения комплексных проблем, 
наблюдения пациентов и управления услугами здравоохранения. В этих условиях является приоритетом развитие 
телемедицины,  которая обеспечит доступ врачей к данным о методах диагностики и наблюдения за  эволюцией 
заболевания и предлагает в короткий срок достоверную информацию ведущим консультантам на национальном и 
интернациональном уровнях в целях обеспечения принятия правильных аргументированных решений в каждом 
конкретном случаи. В результате адекватного оснащения лечебно-профилактических и медицинских учреждений 
оборудованием и информационными сетями, качество медицинской помощи постоянно будет расти и существенно 
способствовать улучшению общественного здоровья.
DEZVOLTAREA ASISTENŢEI DE REABILITARE NEUROLOGICĂ 
ÎN REPUBLICA MOLDOVA
Oleg Pascal, dr. hab., conf. univ., IMSP Institutul de Neurologie şi Neurochirurgie
Recuperarea neurologică este o problemă medico-socială de o importanţă majoră. La ora actuală în Re-
publica Moldova sunt înregistraţi circa 173 mii de invalizi. Potrivit Consiliului Republican de Expertiză Medi-
cală a Vitalităţii, bolile sistemului nervos ocupă locul III din structura invalidităţii generale, cedând întâietatea 
numerică doar bolilor aparatului circulator şi celor oncologice. În acelaşi timp, dizabilitatea neurologică după 
severitatea şi impactul său social, nu poate fi  comparată cu oricare alta. Conform datelor Consiliului Repu-
blican de Expertiză Medicală a Vitalităţii pe parcursul ultimilor 5 ani a fost înregistrată creşterea invalidităţii 
primare pe motivul bolilor neurologice (fi g 1). 
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Fig. 1. Evoluţia invalidităţii primare pe parcursul anilor 2004-2008
Potrivit acestor date în anul 2004, invaliditatea primară cauzată de afecţiuni neurologice a fost de 11524 
cazuri, iar în anul 2008 a atins numărul 14021. Conform datelor cabinetului ştiinţifi co-metodic al Institutu-
lui de Neurologie şi Neurochirurgie, în anul 2008 în republică au fost înregistrate 13428 cazuri de accident 
vascular cerebral (AVC), dintre care doar 1783 (13,3%) de pacienţi cu AVC au benefi ciat de asistenţă de rea-
bilitare medicală. Aceasta se datorează faptului că la ora actuală în republică există doar 2 secţii specializate 
de neurorecuperare cu 30 de paturi în cadrul Institutului de Neurologie şi Neurochirurgie şi Spitalului clinic 
municipal „Sfântă Treime”, precum şi 10 paturi în Spitalul clinic municipal Bălţi, ceea ce acoperă necesitatea 
populaţiei în asistenţă de reabilitare neurologică mai puţin de 15%. Aceasta, la rândul său, constituie una din 
cauzele dezvoltării dizabilităţilor neurologice constante în rândul populaţiei Republicii Moldova. Serviciul de 
neurorecuperare, din mai multe motive obiective şi subiective, în decursul mai multor decenii precedente nu a 
benefi ciat de atenţia cuvenită, ceea ce a condus la faptul că persoanele cu dizabilităţi neurologice au un acces 
limitat la servicii de reabilitare adecvată. Aceasta, la rândul său, limitează considerabil reintegrarea persoane-
lor cu dizabilităţi în viaţa socio-economică a ţării, aducând pierderi economice mari pentru societatea contem-
porană. Conform unor studii internaţionale recente, efi cienţa economică a măsurilor de recuperare, întreprinse 
pe parcursul primului an, depăşeşte cheltuielile ulterioare de către stat de 17 ori  [2,5] prin:  
- diminuarea costului de întreţinere a persoanei dizabilitate, prin creşterea independenţei funcţionale;  
- posibilitatea de a continua activitatea profesională de către persoanele (membrii familiei şi al.) înca-
drate în procesul de îngrijiri; 
- reinsersia socio-profesională a persoanei dizabilitate în cazul restabilirii bune a funcţiilor pierdute 
sau creării mecanismelor de compensare.  
Cele menţionate anterior justifi că întreprinderea unor măsuri de optimizare şi dezvoltare a asistenţei de 
reabilitare medicală, necesitate stipulată în Politica Naţională de Sănătate şi Strategia de dezvoltare a sistemu-
lui de sănătate în perioada 2008-2017 aprobată prin Hotărârea Guvernului nr. 1471 din 24.12.2007. 
Comitetul de experţi al OMS în prevenirea invalidităţii şi reabilitarea medicală a propus două strategii de bază: 
I. Prevenirea invalidităţii prin intermediul complexului de măsuri, atât în sistemul de ocrotire a sănătăţii, 
cât şi în afara lui;
II. Organizarea asistenţei de reabilitare în cadrul sistemului medico-sanitar la diferite etape (fi g. 2):
asistenţă de reabilitare medicală acordată în faza acută a bolii;- 
asistenţă de reabilitare medicală acordată în faza subacută a bolii; - 
 asistenţă de reabilitare medicală acordată în stadiul sechelar al bolii.- 
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Fig. 2.  Etapizarea asistenţei de reabilitare medicală
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Asistenţa de reabilitare trebuie iniţiată imediat după dezvoltarea unei boli sau producerii unui trauma-
tism, chiar din secţia de terapie intensivă, apoi să fi e urmată în secţia de reabilitare medicală pentru bolnavii cu 
dizabilităţi severe şi complexe în cadrul spitalului de bolnavi acut [6]. 
Unităţile de reabilitare specializate sunt esenţiale în spitalele de bolnavi acut. Acolo trebuie să existe 
secţii sau paturi speciale, sub supravegherea medicului specialist reabilitolog, care, împreună cu o echipă 
mobilă de reabilitare ce oferă sfaturi şi tratamente pacienţilor din terapie intensivă şi din alte secţii de bolnavi 
acut [3]. Reabilitarea în fazele de început ale refacerii după o maladie sau leziune severă este mult sprijinită 
de un mediu adecvat, în care sunt abordate temerile şi anxietăţile pacientului. În primele săptămâni abilitatea 
de a acorda atenţie unui program de antrenament sau de a efectua exerciţii terapeutice poate fi  relativ limitată. 
Totuşi, s-a observat că simplul transfer al unui pacient cu traumatism craniocerebral dintr-o secţie aglomerată 
de chirurgie sau neurochirurgie într-un salon de reabilitare mai liniştit şi cu o atmosferă mai relaxantă are 
deseori un efect terapeutic ce constă în îmbunătăţirea atenţiei, percepţiei şi reducerii agitaţiei. Acestea sunt 
benefi cii importante în sine, precum şi premise esenţiale pentru un răspuns optim de reabilitare [4].  Presiunile 
serviciilor de urgenţă pot face difi cilă tratarea pacienţilor cu nevoi complexe de către echipele de reabilitare 
multi-profesionale, iar în absenţa unui astfel de tratament, încercările de a diminua cu medicamente simptome, 
precum anxietatea şi neliniştea pot reduce o ameliorare pe termen scurt al simptomelor şi o întârziere în refa-
cerea funcţiilor cognitive necesare recuperării. Secţiile de bolnavi acut nu permit practica recuperării multi-
profesionale pentru pacienţii cu nevoi complexe, precum sunt tulburările de mobilitate asociate cu dereglări 
de comunicare sau de percepţie şi altele [3]. Astfel, pacienţii cu dizabilităţi severe şi complexe din spitalul de 
acuţi trebuie transferaţi în secţiile specializate în cadrul spitalului de recuperare medicală poliprofi l (ex. secţia 
recuperare AVC, secţia recuperare în urma traumatismului cranio-cerebral sau vertebro-medular şi al.) sau în 
centrul specializat de reabilitare neurologică. Activitatea acestui serviciu se bazează pe principiul de muncă în 
echipă multi-profesională de reabilitare. Această echipă, ca regulă, include: un medic reabilitolog şi o asistentă 
medicală cu specializare în neurorecuperare, kinetoterapeut, terapeut ocupaţional, logoped, neuropsiholog şi 
asistent social (fi g. 3). Deseori sunt incluşi şi medicii consultanţi – dietician, ortoped, psihiatru şi alţii. Echipa 
lucrează împreună cu persoana cu dizabilităţi şi cu familia acesteia, în stabilirea unor scopuri concrete, realiste 
şi oportune ale tratamentului în cadrul unui program coordonat de reabilitare [3]. 
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Fig. 3. Echipă multi-profesională de reabilitare
Specialiştii din echipa de reabilitare efectuează evaluarea funcţională şi explorează infl uenţa factorilor 
contextuali asupra funcţionării. Rezultatele investigaţiilor specialiştilor formează baza pentru planul de reabi-
litare şi deciziile luate de echipa de reabilitare. Sunt alese intervenţiile necesare, ex. terapiile fi zicale, psihote-
rapia, terapia ocupaţională, terapia cognitivă, logopedia, tratamentul medicamentos sau intervenţiile sociale. 
Următoarea etapă de acordare a asistenţei de neurorecuperare sunt serviciile ambulatorii de reabilitare 
în cadrul policlinicilor, centrelor medicilor de familie sau centrelor comunitare de reabilitare. La această etapă, 
asistenţa de reabilitare constă în menţinerea şi îmbunătăţirea funcţiei, precum şi evitarea complicaţiilor previ-
zibile şi care pot fi  prevenite în stările stabile, cronice de dizabilitate şi de deteriorare progresivă. Se pot folosi 
reprize intermitente de reabilitare intensivă în centrele specializate pentru combaterea degradării funcţiei chiar 
şi la mai mulţi ani de la evenimentul acut [1]. Scopurile principale ale măsurilor de reabilitare pentru întreţinere 
în stările cronice constau în îmbunătăţirea funcţiilor organismului şi creşterea activităţilor. Asemenea măsuri 
implică şi chestiuni de participare cum ar fi  întoarcerea la locul de muncă sau evitarea unor pensionări timpurii 
datorate problemelor de sănătate. Metodele utilizate includ terapiile fi zice, antrenamentul, dieta, intervenţiile 
psihologice şi educaţia pentru sănătate. 
Analizând starea actuală a serviciului de neurorecuperare în republică şi ţinând cont de recomandările 
experţilor OMS în domeniul reabilitării medicale se propune o structură organizatorică unică pentru asistenţă 
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Fig. 4. Structura organizatorică de acordare a serviciilor de neurorecuperare  
Realizarea acestor recomandări va spori accesul persoanelor cu dizabilităţi la servicii medicale de reabi-
litare, va asigura continuitatea procesului recuperator, ceea ce, la rândul său, va contribui la creşterea indepen-
denţei funcţionale a persoanelor cu dizabilitate, calităţii vieţii şi reintegrării lor în societate. 
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Rezumat
În lucrare sunt prezentate informaţii referitoare la starea actuală a asistenţei de reabilitare neurologică în Republica 
Moldova şi argumentele pentru dezvoltarea acesteia. Sunt refl ectate recomandările experţilor OMS în domeniul reabili-
tării medicale privind structura organizatorică, etapizarea serviciului de neurorecuperare cu trasarea activităţilor clinice 
principale şi cadrului de desfăşurare. S-a propus structura organizatorică a asistenţei de reabilitare neurologică  în cadrul 
sistemului de sănătate al Republicii Moldova. 
Summary
This paper refl ects recent situation in domain of neurological rehabilitation assistance in the Republic of Moldova 
and reasoning for its development. Recommendations made by WHO experts in medical rehabilitation in regard to 
framework of the organization of neurorehabilitation services and their main clinical activities at different levels of health 
care system were described. The structure model of neurological rehabilitation assistance in the recent national health care 
system has been elaborated.
Резюме
В статье представлены  данные о состоянии службы неврологической реабилитации в настоящее 
время в Республике Молдова и приведены аргументы о необходимости ее дальнейшего развития. Представлены 
рекомендации экспертов Всемирной Организации Здравоохранения в области медицинской реабилитации 
относительно организационной структуры, этапов и основных лечебных мероприятий в оказании 
реабилитационных услуг населению. Представлена модель организационной структуры для развития службы 
неврологической реабилитации в системе общественного здравоохранения Республики Молдова. 
